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Powiat lańcucki

[Łańcut (gmina miejska)

|s^:=^ss^
] 1) ministra właściwego do spraw rozwoju regionalnego

X ] 2) wojewody

3) nie dotyczy

p/^ypadku wskazania odpowiedzi „nie dotyczy" prosimy o podanie wyjaśnień:

Dział 1. Dostępność architektoniczna

l';LT.abu_dynk°w'.w l<tórych podmiot Prowadzi Podstawową działalność , /lub l
interesantów:

.

'-czyp°,d'T"ot2apewnla wtym budynku 'tych budynkach) wolne od barier
poziome l pionowe przestrzenie komunikacyjne 7

X] NIE

( ] W części budynków tak, w części
nie

•W wypadku odpowiedz, „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o~
p,°daT,e taby,budl/nków w kt°rych podmiot zapewnia wolne od barie,"po'2iome
pionowe przestrzenie komunikacyjne:

2;.c2y„p°dm'°tzastosowat wtym budynl<" (tych budynkach) rozwiązania
^tekt°n;c2ne' środk'techniczne lub Posiada zainstalowane'urz^ze^a,
ktore^"!'»"ajidostęp do wszystkich pomieszczeń, z wyłączeniem"'""
•Sirniui |

TAK

X] NIE



pomieszczeń technicznych?

JW przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o
podanie liczby budynków, w których podmiot umożliwia dostęp do wszystkich
pomieszczeń, z wyłączeniem pomieszczeń technicznych:

3:czyp°dmi°t zapewnia w tym budynku (tych budynkach) informację na-
temat rozkładu pomieszczeń, co najmniej w sposób wizualny i dotyk'owv-lub
głosowy?

[ ] W części budynków tak, w części
nie

1 W przypadku odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" - prosimy o
podanie liczby budynków w których podmiot zapewnia informację na temat-
rozktad^pomieszczen. co naimmej w sposób wizualny i dotykowy lub głosowy:
4:czy. p°,clmlot zapewnia ("możliwia, dopuszcza) wstęp do tego budynku
(tych budynków) osobie korzystającej z psa asystującego?

^przypadku wskazania odpowiedzi „W części budynków tak, w części nie" -
.

prosimy o podanie liczby budynków^ do których podmiot zapewnia wstęp osobie
korzystającej z psa asystującego:

S^Czy podmiot zapewnia w przypadku tego budynku (tych budynków)"
osobom ze szczególnymi potrzebami możliwość ewakuacji luburatowania w
inny sposób?

[ ] TAK
[X] NIE

[ ] W części budynków tak, w części
nie

[ X j TAK

[ INIE

[ ] W części budynków tak, w części
nie

[ ] TAK

[X J NIE

[ ] W części budynków tak, w części
nie

drogi ewakuacyjne oznaczone znakami

poziomymi, zainstalowane światła awaryjne

lwpravpadl<" °,dP°wled21 "w"ęści budynków tak, w części nie" - prosimy o
[ podanie liczby budynków w których podmiot zapewnia osobom ze szczeoólnymi
^potrzebami możliwość ewakuacji lub uratowania w inny sposób:
j Komentarze i uwagi dotyczące dostępności architektonicznej
j Proszę umieścić tu slo^y opis dostępności architektoniczne,, wykraczwcy Doza
l'D'fo""ac/!. 'w'e powyże' ~ °p's ten będz'e stanowić "?sc raportu. któ~ry^ą
l P3.".s'l''° z°i)°""aza"' opakować na swojej stronie podmiotowej Biuletynu
l lnlor"'i"''' put"":znej a w P^YPadku braku strony podmiotowej Biuletynu
[Intonnacfi Publicznej - na swojej stronie internetowej

Dział 2. Dostępność cyfrowa

°^^=^^^^^^^^^^^^
1. Liczba prowadzonych stron internetowych i
udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
posiada deklarację dostępności Liczba aplikacji:

stronymtemetoweiapllkaclem^^ deklarację dostępności'

Liczba stron:



przedszkole3 łańcut. biuletyn. ne [ ]Zgodna

[ X ] Częściowo zgodna

Niezgodna

ID ally-data-sporzadzenie

2021-02-03

2. Liczba prowadzonych stron mtemetowych i
udostępnianych aplikacji mobilnych, dla których podmiot
nie posiada deklaracji dostępności Liczba aplikacji: o

Pros.my o podan^nformac|i dotyczących stron, dla których podmiot nie posiada deklaracji dostępności:
LP. Adres strony internetowej

przedszkole3. 1ancut@gmail. com
Zgodność z UdC

Zgodna

[ ] Częściowo zgodna

X J Niezgodna

Prosimy o podanie informagi dotyczących aplikac)i. dl^to^ychpodmiot nie posiada deklaracji dostępności:
LP. Nazwa aplikacji mobilnej i adres do jej

pobrania

-omentarze i uwagi dotyczące dostępności cyfrowej
iproszę zamieścić tu siewny opis dostępności cyfrowej.
wyhiaczający poza informacje uięte powyżej - opis ten będzie
Sianowie część raportu klóry są Państwo zobowiązani
opublikować na swoje/ stronie podmiotowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a w przypadku braku strony podmiotowej
Biuletynu Informacji Publiczw^na swojej stronie intemetowej)

Dział 3. Dostępność informacyjno-komunjkacyjna

Zgodność z UdC

^lzL^.d"°^ape.wma°s°b°mze szcze9ólnVmi Potrzebami obsługę z wykorzystaniem niżej wymienia
sposobów/środków wspierających komunikowanie się?
fP^ę zaznaczyć ;ecfr, ą Qripo»/, e^ d/ą tezdego sposoAu/^odta tvym, en,onego ̂ podpunWąc/, „-h)
a Kontakt telefoniczny

b Kontakt korespondencyjny

c^ Przesyłanie wiadomości tekstowych, w tym z wykorzystaniem wiadomości SMS.
MMS lub komunikatorów internetowych

d. Komunikacja audiowizualna, w tym z wykorzystaniem komunikatorów
intemetowych

e Przesyłanie faksów

f Wykorzystanie tłumacza języka migowego przez strony intemetowe i/lub
aplikacje (tłumaczenie online)

[ X ] TAK

[ INIE

[ X ] TAK

[ INIE

X] TAK

]NIE

[ i TAK

X] NIE

TAK

[X ]NIE

[ ] TAK
X] NIE



g Pomoc tłumacza języka migowego - kontakt osobisty

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK" - prosimy określić w jakim czasie od
zgłoszenia potrzeby podmiot zapewnia kontakt osobisty z tłumaczem języka

h Kontakt 2 pomocą tłumacza-przewodnika (kontakt osobisty)

'2^ Czy podmiot posiada urządzenia lub środki techniczne do obsługi osób
slabosłyszących, takich jak np. pętle indukcyjne, systemy FM, systemy na
piodczerwień (IR), systemy Bluetooth?

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „TAK" - prosimy o podanie liczby
P^iadany^urządzeń lub środków technicznych do obsługi osób slaboslyszących:

[ ] od razu

[ ] w ciągu 1 dnia roboczego
[ ] w ciągu 2-3 dni roboczych

[ ] powyżej 3 dni roboczych

[ ] TAK

X] NIE

[ ] TAK
t X ]NIE

^^^;::^^^^:^^rstronac1-^^

l^a^yćie^ą odpo», eclż dla każdego sposobu/srodka wycenionego w podpunktach a-c)
a. tekstu odczytywalnego maszynowo?

^przypadku odpowiedzi „Na części stron tak, na części nie"-prosimy o podanie
^slron. na których podmiot zapewnia informację o zakresie swojej

działalności w postaci tekstu odczytywalnego maszynowo:
b. nagrania treści w polskim języku migowym (PJM) w postaci pliku wideo?

^przypadku odpowiedzi „Na części stron tak, na części nie" - prosimy o podanie'
stron^ na których podmiot zapewnia informacje o zakresie swojej

dzialahos^postaa nagrania treści w polskim języku migowym:
c. informacji w tekście łatwym do czytania (ETR)?

lw.pr2ypadku °dpow'ed2' "Na częścl stron tak' na części nie"-prosimy o podanie"
ltebv, stror'' na l<tórych P°drr"otzaPewnia informacje o zakresie swojej
[działalności w postaa informacji w tekście łatwym do czytania:
4-czy-pod"1":>t zaPewnial w okresie sprawozdawczym - tj. od 20. 09. 2019 r.
d°„°. 1;01'2°21 r-na wr"osek osoby ze ""ególnymi po^ebami'możliwość

ji w formie określonej w tym wniosku?
(proszę zaznaczyć jednsi odpowiedź)

wp^vadku^pomedz^TAK^^ infam^:
Liczba wniosków- ogółem:

TAK

X] NIE

] Na części stron tak, na części nie

[ ] TAK
[X) NIE

^ironii -l



INa2wy-uzytych fom komunikacii określonych we wnioskach^wstazaniemlic
l użyć każdej z tych form

[^P^own^np^lt^Lorma -1 raz, druk w alfabecie BraWa. 3 razy)
Dział 4. Informacja o dostępie alternatywnym

^^^pyta^dllos^^ do 01. 01. 2021 r.
[1. Czy w okresie sprawozdawczum r. nri^i„» ^.„„,.„;-, ^--.. - .. ' —' ~'-~l" " "" " ''" Lź^_l_

[ ] TAK

[X] NIE

TAK

X ]NIE

ILCZyw.°l<resie SPrawozdaw"ym Podmiot zapewniał dostęp alternaty«.nv w l
[postaci wsparcia innej osoby?
ipioszę zaznaczyć jedną odpowiedź)

^wp!7№ad*'^row'ed^^ inf^acii:
[L"bap^ypadkow 2astosowanla dost?P" alternatywnego w postać, wsparcia
innej osoby

^2asad"^"^astósowan,a tego rodzaju dostępu alternatywnego
12n^Lw^eslsprawozdav'czym P°d-i°t zapadał dostęp alternatywny w1
&;owgs,parcia technolog'c2ne3°. w^mz^°^a"i'em'n7wo'Zwn7chw |
(proszę zaznaczyć jedną odpowiedź!

\wp^padku^dpowedzl^^ Jormacy;..'
Ł"^zypadkówzastosowan'a dostęPU "Itematywnego w postaci wsparcia

PJ"sadnCTI""tosowan^a tego rodzaju dostępu alternatywnego-
3„cz^w. °l<resie SPrawozdawcz^ POdmiot^apewmaTdostęp alternatywny w l
|postaci zmian w organizacji funkcjonowania-podmjotur°"Ft' °"c""'lywny w j
(prosię zaznaczyć jedną odpowiedź)

^№ad^ow'efl^^^
l!;l".bT.zypadkow zaslosowanla dostępu alternatywnego w postać, zmian w-
organizacji funkcjonowania podmiotu;

.Uzasadnienie zastosowania tego rodzaju dostępu alternatywnego'
s4n^lw,n°nkrT, SPLawozdaw"ym-p odmiot"Pewnial dostęp alternatywny^
sposób inny niż wymienione wyżej?
Iproszę zaznaczyć yedng odpowiedź)

^ypadku^powiec^T^^

TAK

[X ]NIE

Uyrektpr-i^rz^lSt. toia

/9-1
mgrDanut/i P^do

Slriłiu


